RAPORT ROCZNY ZA ROK 2014 DLA PROGRAMU PL13
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
Opatrzony przypisami' Formularz raportu rocznego z realizacji programu
w ramach Mechanizmu Finansowego EOG
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014

Niniejszy opatrzony przypisami formularz raportu zostat sporzadzony po to, aby zachecié
Operatorow Programu do przygotowania zwieztych raportdw z realizacji programdw, opartych
na wynikach, ktdore opisujg poczynione postepy i rezultaty przyczyniajgce sie do osiggania
oczekiwanych rezultatow i celdw programu, oraz aby poprowadzi¢ ich w tym procesie. Wzér
ten pomaga zagwarantowad, ze spetnione zostang wymagania zawarte w Podreczniku
Operatora Programu (POP).

Lista kontrolna pytan, na ktore nalezy odpowiedzie¢ przed ztozeniem TAK | NIE

raportu rocznego z realizacji programu

Czy streszczenie stanowi odrebny dokument? X

Czy raport dostarcza analiz na temat tego jak dotychczasowe dziatania X
przyczynity sie do postepu w kierunku planowanych rezultatéw za pomoca
uzgodnionych wskaznikow produktu i rezultatu?

Czy udane osiggniecia dwustronne zostaty podkreslone? X

Czy odniesiono sie do wszystkich czesci raportu rocznego z realizacji X
programu, w tym wszystkich istotnych zagadnien horyzontalnych?

Raport roczny z realizacji programu jest sporzgdzany przez Operatora Programu i przedstawia
ogolny zarys jego realizacji, odnoszac sie bezposrednio do informacji zawartych w Propozycji
programu oraz wymogoéw ustanowionych w ramach Umowy ws. programu. Informacje
przedstawione w raporcie nalezy ograniczy¢ do danego okresu sprawozdawczego
(poprzedniego roku kalendarzowego), bez powtarzania tresci zawartych w poprzednich
raportach. Raporty nalezy sktadac zgodnie z postanowieniami Memorandum of Understanding
oraz Regulacji (zob. art. 5.11 Regulacji). Termin ich sktadania do BMF uptywa dnia 15 lutego.

Raport koncowy powinien przedstawiac cele programu, oczekiwane rezultaty i produkty. Tylko
gtéwne elementy realizacji programu powinny zosta¢ w nim zawarte. Okres sprawozdawczy w
przypadku raportu koncowego odpowiada czasowi realizacji programu (zob. art. 5.12 Regulacji).

Gtéwna czes¢ raportu nie powinna przekracza¢ 20 stron, z wytgczeniem zatgcznikow. Raport
powinien skfada¢ sie z cze$ci wymienionych ponizej.

! Przypisy w kolorze niebieskim, towarzysza strukturze i opisowi przedstawionemu w Podreczniku Operatora
Programu.



1. Streszczenie
Ta czes¢ powinna zawierac krétkie podsumowanie gtéwnych ustalen i punktéw raportu.

Realizacja Programu PL13 stanowi odpowiedZz na gtdwne problemy wynikajgce z trendéw
demograficzno-epidemiologicznych, a takze kwestie dotyczace zréznicowania stanu zdrowia
Polakéw w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Nalezy zauwazy¢, ze obserwuje sie obecnie dwa
gtéwne trendy: spadek liczby ludnos$ci wywotany spadkiem urodzen oraz wzrost dtugosci zycia
(starzenie sie spoteczenstwa) przy jednoczesnym spadku liczby lat przezytych w zdrowiu. W
Polsce gtéwnymi przyczynami zgondéw sg choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe,
ktore stanowig ponad 70% wszystkich zgondw. Trzecig grupa przyczyn, stanowiacg 6,2%, s3
urazy i zatrucia.

Dodatkowo, obserwowane jest wyrazne zrdznicowanie stanu zdrowia Polakéw w zaleznosci od
miejsca zamieszkania, ktdre zostato przedstawione w opublikowanym w 2012 roku przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia Raporcie pn. Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polce.

Wdrazanie Programu PL13 w roku 2014 r. polegato gtéwnie na wdrazaniu projektu
predefiniowanego oraz przeprowadzeniu naboru na projekty pilotazowe, ktdry trwat w okresie
31 marca 2014 r. — 2 czerwca 2014 r., jak réwniez ocenie formalnej i merytoryczno-techniczne;j
ztozonych wnioskdw aplikacyjnych. W ramach projektu predefiniowanego powstaty dotychczas
wstepne wersje Modelu oceny potrzeb zdrowotnych oraz Modelu programu promocji zdrowia
i/lub profilaktyki zdrowotnej, na podstawie ktdrych zostat przeprowadzony nabér na projekty
pilotazowe. Do udziatu w konkursie uprawnionych byto 156 powiatéw, charakteryzujgcych sie
najgorszg sytuacjg w zakresie umieralnosci ogdétem oraz umieralnosci z powodu gtéwnych
pieciu grup przyczyn zgondéw. W ramach naboru ztozono 98 aplikacji, natomiast ostatecznie w
wyniku przeprowadzonej oceny i po uwzglednieniu dostepnej alokacji planowane jest zawarcie
24 uméw.

Przez caty 2014 rok Operator Programu prowadzit intensywne dziatania informacyjno-
promocyjne (m.in. punkt informacyjny, strona internetowa, szkolenia dla wnioskodawcow,
ogtoszenia) oraz dziatania stuzgce umacnianiu stosunkéw dwustronnych (m.in. nabér
whnioskdw do Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej na poziomie programu, strona internetowa,
seminarium w Norwegii). Ponadto, Operator Programu uczestniczyt w dwdch spotkaniach
Operatéw Programéw stuzgcych wzmacnianiu wiezi pomiedzy Panstwami Darczyncami a
Panstwami Beneficjentami. Wspdlnym polsko-norweskim dziataniem promocyjnym byt udziat w
siédmej konferencji European Public Health Conference pn. Mind the gap: Reducing inequalities
in health and health care.

Dodatkowo, Operator Programu we wspodtpracy z Norweskim Dyrektoriatem ds. Zdrowia,
Norweskim Ministerstwem Zdrowia, Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych oraz
Swiatowa Organizacjg Zdrowia zorganizowat dwudniowa konferencje poswieconag aspektom
starzenia sie spoteczenstwa. Miedzynarodowa konferencja pn. ,, Zdrowe i aktywne starzenie sie
spoteczenstwa” zgromadzita w Warszawie licznych przedstawicieli polskiej i norweskiej nauki,
administracji centralnej, ekspertéw z dziedziny geriatrii, nierdwnosci spotecznych w zdrowiu,
demograféw oraz socjologdéw.

Ponadto, w roku 2014 odbyly sie dwa posiedzenia Komitetu Wspotpracy, doradzajgcego w
zakresie przygotowywania i wdrazania programu.




W miare potrzeb i koniecznosci Operator Programu dokonywat aktualizacji opracowanych w
roku 2013, zgodnie z Artykutem 4.8 Regulacji, dokumentéw: Opis Sytemu Zarzgdzania i Kontroli
oraz Podrecznik procedur i $ciezek audytu dla Programu. Ponadto w wyniku przeprowadzonego
audytu systemu zarzadzania i kontroli, system Operatora Programu zostat oceniony w kategorii
nr 1 —system dziata dobrze, tylko niewielkie usprawnienia sq potrzebne.

Gtéwnym wyzwaniem stojgcym przed Operatorem Programu w roku 2015 jest skuteczne
monitorowanie wdrazania projektdw pilotazowych oraz projektu predefiniowanego, a takze
organizacja spotkania Operatoréw Programu.

2. Konkretne osiaggniecia w zakresie obszaru programowego

W odniesieniu do informacji zawartych w propozycji programu (w szczegdlnosci w rozdziale
3.3), nalezy opisa¢ wazne osiggniecia w obszarze programowym, takze w zwigzku z polityka,
zmianami finansowymi lub administracyjnymi.

Statystyki i trendy w ochronie zdrowia

Dtugos¢ zycia

Wedtug opublikowanego przez KE w grudniu 2014 r. Raportu Health at a Glance: Europe
2014, w latach 1990-2012 oczekiwana dtugos$¢ zycia w chwili urodzenia w panstwach
cztonkowskich UE wzrosta o ponad pie¢ lat, do 79,2 roku (82,2 dla kobiet i 76,1 dla
mezczyzn). 2 W Polsce w roku 2013 r. oczekiwana dtugo$é zycia w chwili urodzenia wyniosta
76,9 lat (dla kobiet 80,9, dla mezczyzn 72,8).3 Zgodnie z danymi Eurostatu przewiduje sie, ze
w Polsce do roku 2080 oczekiwana dtugosé zycia w chwili urodzenia kobiet i mezczyzn
wzrosnie odpowiednio do 90,4 i 85,7 lat.

Srednio w parstwach UE w 2012 r. kobiety zyly o szeé¢ lat dtuzej niz mezczyzni. Powyisza
réoznica miedzy ptciami wynosi zaledwie jeden rok w przypadku lat zdrowego zycia
(zdefiniowanych jako liczba lat przezytych bez ograniczenia aktywnosci).* W przypadku
Polski przecietne trwanie zycia w zdrowiu dla kobiet i mezczyzn wyniosto odpowiednio 62,9 i
59,2.°

Srednie dalsze trwanie zycia w wieku 65 lat réwniez znacznie wzrosto i w 2012 r. wynosito w
UE $rednio 20,4 roku w przypadku kobiet i 16,8 roku w przypadku mezczyzn. Rdznica w
$rednim dalszym trwaniu zycia w wieku 65 lat miedzy panstwami o najwyzszej i najnizszej
dtugosci zycia wynosi okoto pieé lat.® W Polsce w roku 2012 $rednie dalsze trwanie Zycia
kobiet w wieku 65 lat wyniosto 19,9, a mezczyzn 15,4.7

Przyczyny zgonéw 8
W Polsce gtéwnymi przyczynami zgondw sg choroby uktadu krazenia i choroby
nowotworowe, ktére stanowig ponad 70% wszystkich zgondw. Trzecig grupg przyczyn,

2 http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2014_en.pdf (Raport Health at a Glance: Europe 2014)
3 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

4 http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance 2014 en.pdf (Raport Health at a Glance: Europe 2014)
5 System monitorowania rozwoju Strateg http://strateg.stat.gov.pl/

6 http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2014_en.pdf (Raport Health at a Glance: Europe 2014)
7 http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tsdph220&language=en
8 http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/L_podst_inf_o_rozwoju_dem_pl_do_2013.pdf




stanowigcy 6,2%, sg urazy i zatrucia.

Nalezy zauwazy¢, ze od kilkunastu lat obserwuje sie poprawe w zakresie umieralnosci z
powodu chordb uktadu krazenia. Na poczatku lat 90. XX w. byly one przyczyng ok. 52%
wszystkich zgonow, na przetomie stuleci — prawie 48%, podczas gdy w 2012 r. stanowity one
ok. 46% wszystkich zgonow.

W Polsce obserwowane jest niekorzystne zjawisko wzrostu liczby zgonéw spowodowanych
chorobami nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan (w
1990 r. nowotwory ztosliwe byly przyczyng prawie 19% zgondw, w 2000 r. 23%, a w 2012 .
— stanowity prawie 25% ogoétu zgondéw). Choroby nowotworowe s czestszg przyczyng
zgonow wsrod mezczyzn niz wsrdd kobiet (stanowig odpowiednio 27% i ok. 24% zgondw).

Wydatki na zdrowie

W Polsce wydatki na zdrowie wyrazone jako procent PKB oraz wydatki per capita nalezg
do jednych z najnizszych na tle krajow Unii Europejskiej. Wydatki ogdétem na ochrone
zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2012 r. 107,8 mld zt i stanowity 6,8%
Produktu Krajowego Brutto (6,9% PKB w 2011 r.)°.

Nieréwnosci w zdrowiu

Zrdznicowanie stanu zdrowia Polakéw w zaleznosci od miejsca zamieszkania przedstawione
zostaty w opublikowanym w 2012 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Raporcie pn.
Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce. Obiektywnymi miernikami badania nieréwnosci
w zdrowiu jest analiza dtugosci trwania zycia, a takze poziom umieralnosci niemowlat, ktére
charakteryzujg sie wyraznym zréznicowaniem miedzywojewddzkim. Przeprowadzona
analiza potwierdzita takze znaczne zrdinicowanie zwtfaszcza w przypadku umieralnosci z
powodu chordb uktadu trawiennego i oddechowego oraz przyczyn zewnetrznych.°

Ponadto opracowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny Atlas umieralnosci ludnosci Polski w latach 1999-2001 i 2008-2010 ! zobrazowat
przestrzenne, na poziomie powiatowym, zrdznicowanie umieralnosci ludnosci Polski z
powodu gtéwnych przyczyn, w podziale na pte¢ oraz dwie zasadnicze grupy wieku - 0-64
lata, ktora okresla umieralnos¢ przedwczesng oraz 65 lat i wiecej, ktora dotyczy starszej
populacji i na ktérg przypada wiekszos¢ zgondw z powodu wybranych najwazniejszych
przyczyn umieralnosci.

Dokumenty strategiczne

Dziatania podejmowane w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego w obszarze Inicjatywy na rzecz ochrony
zdrowia wpisujg sie w realizacje zintegrowanych Strategii rzadowych. Zgodnie z zasadg
»,Zzdrowie we wszystkich politykach” kwestie dotyczgce ochrony zdrowia sg ujete m.in. w
nizej wspomnianych strategiach.

Obecnie realizowana jest Strategia Rozwoju Kraju 2020%?, ktdra zastgpita wymieniong w
Propozycji Programu Strategie Rozwoju Kraju na lata 2007-2015. W ramach celu I.3.
Wzmocnienie warunkow sprzyjajgcych realizacji indywidualnych potrzeb i aktywnosci

9 Narodowy Rachunek Zdrowia za 2012 rok, GUS

10 WHO Raport Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce Warszawa, 2012

11 Wojtyniak B, Rabczenko D, Pokarowski P, Poznariska A, Stokwiszewski J; Atlas umieralno$ci ludnosci Polski w
latach 1999-2001 i 2008-2010 - wydanie internetowe; www.atlas.pzh.gov.pl

12 Uchwata nr 157 Rady Ministrow z 25.09.2012 r. (MP z 2012 r., poz. 882)




obywatela wskazano kierunek interwencji: 1.3.3. Zwiekszenie bezpieczeristwa obywatela
uwzgledniajacy miedzy innymi dziatania dotyczace systemu ochrony zdrowia. Ponadto od
roku 2013 realizowana jest Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego (SRKL), w ktdérej problemy
oraz planowane dziatania dotyczace ochrony zdrowia zostaly opisane w ramach dwéch
celdw szczegbdtowych: Wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej i zapewnienie efektywnego
funkcjonowania 0séb starszych oraz Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej. Oprécz ww. strategii, od 2013 r. realizowana jest posrednio odnoszaca
sie do Programu PL13 Strategia Sprawne Panstwo'3, w ktdrej jako jeden z istotnych celéw
wskazano Efektywny system ochrony zdrowia, zawierajgcy m.in. kierunki interwencji
dotyczgce Poprawy infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni medycznych
oraz instytutow badawczych, Poprawy dostepnosci do swiadczer zdrowotnych oraz poprawy
zarzgdzania systemem opieki zdrowotnej i informacjq medyczng, a takie Poprawy jakosci i
bezpieczerstwa swiadczen zdrowotnych.

3. Raportowanie na temat produktow

3.1 Nalezy przedstawi¢ podsumowanie i analize, w jaki sposdb wybrane projekty przyczynity sie
lub przyczyniajg sie do osiggania kazdego wyniku programu okreslonego w propozycji
Programu. Nalezy przeanalizowac¢ postepy w osigganiu okreslonych wynikdw oraz wyjasnic¢
wszelkie odchylenia od planu.

3.2 Nalezy przedstawi¢ podsumowanie realizacji kazdego z predefiniowanych projektéw.
Natomiast po zakoniczeniu realizacji projektéw nalezy przedstawi¢ podsumowanie ich
faktycznego wktadu w osiggniecie docelowych wskaznikow produktu programu.

3.3 Nalezy podsumowaé wdrazanie funduszy matych grantdéw. Jezeli niniejszy raport jest
raportem koAcowym nalezy przedstawi¢ podsumowanie ich rzeczywistego wktadu w
osiggniecie wynikow Programu.

Ad. 3.1

Poprawa zarzadzania w ochronie zdrowia bedzie osiggnieta poprzez wdrozenie projektu
predefiniowanego, ktéry wzmocni organizacje i funkcjonowanie zdrowia publicznego w Polsce.
Model oceny potrzeb zdrowotnych oraz model programu promocji zdrowia i/lub profilaktyki
choréb dla spotecznosci lokalnych, opracowane w ramach projektu predefiniowanego,
stanowity wytyczne dla powiatéw sktadajgcych wnioski do konkursu. Kompleksowe programy
promocji zdrowia i/lub profilaktyki choréb opracowane dla okreslonych grup docelowych majg
prowadzi¢ do zapobiegania lub ograniczania chordb zwigzanych ze stylem zycia.

Zatem w ramach realizacji projektu predefiniowanego w roku 2014 powstaty dotychczas
wstepne wersje Modelu oceny potrzeb zdrowotnych oraz Modelu programu promocji zdrowia
i/lub profilaktyki zdrowotnej, ktére po wdrozeniu projektéw pilotazowych zostang ostatecznie
dopracowane.

Odniesienie sie do informacji dotyczgcych produktow projektdw konkursowych bedzie mozliwe
po podpisaniu umdw i rozpoczeciu realizacji projektéw. Na chwile obecng, biorgc pod uwage

13 Uchwata nr 17 Rady Ministréw z dnia 12.02.2013 r. (MP z 2013 r., poz.136)




wskazane w znajdujacych sie na liscie rankingowej wnioski aplikacyjne, Operator Programu nie
dostrzega ryzyka niezrealizowania wskazanych w propozycji programu wskaznikow.

Ad. 3.2

Decyzja Ministra Zdrowia w sprawie finansowania Projektu Predefiniowanego pn. Ograniczanie
spotecznych nierownosci w zdrowiu z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014
realizowanego w ramach Programu PL13 zostata wydana 29 stycznia 2014 r. i tym samym
zakontraktowano srodki na jego realizacje w wysokosci 14.176.239 zt.*

W ramach projektu predefiniowanego powstaty dotychczas wstepne wersje Modelu oceny
potrzeb zdrowotnych oraz Modelu programu promocji zdrowia i/lub profilaktyki zdrowotnej,
ktore stanowity wytyczne dla powiatéw sktadajgcych wnioski do ogtoszonego w marcu 2014 r.
konkursu na projekty pilotazowe. Ostateczne modele bedg raportowane w ramach wskaznikow
rezultatu 1 na poziomie wyniku.

Poczawszy od Il kwartatu 2014 r., w projekcie prowadzono prace koncepcyjne nad pozostatymi
modelami oraz raportami. Ich zatozenia oraz zakres analiz ustalono z koricem 2014 r.

W zwigzku z opdznieniem rozpoczecia projektu, zwigzanym z dtugim procesem oceny wniosku o
dofinansowanie, beneficjent dokonat modyfikacji harmonogramu rzeczowo-finansowego
przedsiewziecia, celem zakonczenia jego realizacji w terminie kwalifikowalnosci wydatkow.
Zmodyfikowany harmonogram zostat przyjety przez beneficjenta oraz partneréw na poczatku
2015 r. W trakcie jego weryfikacji Operator Programu stwierdzit konieczno$¢ naniesienia korekt
oraz uszczegbétowienia zapisOw czeSci dziatan. Akceptacja dokumentu przez OP jest
spodziewana w drugiej dekadzie lutego 2015 r.

Termin przyjecia wiekszosci prac w projekcie przypada na przetom lat 2015/2016, zatem
przedsiewziecie charakteryzuje sie wysokim ryzykiem czasowym. W zwigzku z powyzszym
beneficjent zostat zobowigzany do biezgcego raportowania postepu w pracach i przekazywania
roboczych wersji opracowan do wiadomosci Operatora Programu, poza wnioskami o ptatnosc.

Pierwsza partia opracowan zostanie przekazana Operatorowi Programu w lll dekadzie lutego
2015r.

* Dofinansowanie z NMF 12.049.803 zt. (85%), srodki OP 2.126.436 zt. (15%)
Ad. 3.3
Nie dotyczy.

4. Raportowanie na temat rezultatow Programu
Nalezy przeanalizowac¢ sposdb, w jaki wyniki projektéw i programu przyczyniajg sie do
osiggniecia oczekiwanych rezultatéw zdefiniowanych w propozycji programu.

Poprawa zarzgdzania w ochronie zdrowia bedzie osiggnieta poprzez wdrozenie projektu
predefiniowanego, ktéry wzmocni organizacje i funkcjonowanie zdrowia publicznego w
Polsce. Wstepne wersje modelu oceny potrzeb zdrowotnych oraz modelu programu
promocji zdrowia i/lub profilaktyki choréb dla spotecznosci lokalnych, opracowane w
ramach projektu predefiniowanego, stanowity wytyczne dla powiatéw sktadajgcych wnioski
do konkursu. Kompleksowe programy promocji zdrowia i/lub profilaktyki choréb
opracowane dla okreslonych grup docelowych majg prowadzi¢ do zapobiegania lub
ograniczania choréb zwigzanych ze stylem zycia.




Zatem w roku 2014 w ramach projektu predefiniowanego powstaty dotychczas wstepne
wersje Modelu oceny potrzeb zdrowotnych oraz Modelu programu promocji zdrowia i/lub
profilaktyki zdrowotnej. Ostateczne modele bedg raportowane w ramach wskaznikow
rezultatu 1 na poziomie wyniku (Poprawa zarzqdzania w ochronie zdrowia).

Natomiast szczegétowa analiza dotyczaca wskaznikdw projektow konkursowych bedzie
mozliwa po rozpoczeciu realizacji projektéw w ramach Programu PL13. Na chwile obecng,
na podstawie projektdw znajdujgcych sie na liscie rankingowej, Operator Programu
przewiduje, ze wskazniki zaplanowane w ramach rezultatu 2 (Zapobieganie lub zmniejszanie
zachorowalnosci na choroby zwiqgzane ze stylem Zycia) zostang osiggniete.

W odniesieniu do ryzyka horyzontalnego okreslonego w Propozycji Programu dotyczgcego
brakéw kadrowych, ktére moga wystapi¢c w operacyjnej strukturze Operatora Programu,
nalezy zauwazy¢, ze w 2014 r. ryzyko to nie przetozyto sie na realizacje zadan przez
Operatora Programu - stworzony zostat zespdt pracownikédw zajmujgcych sie NMF,
realizowany jest system szkoled i zachet, istnieje mozliwos¢ korzystania z ustug
zewnetrznych.

W celu minimalizacji ryzyka zwigzanego z brakiem spotecznej $wiadomosci w zakresie metod
profilaktycznych bedacych kluczowymi dla ograniczania choréb zwigzanych ze stylem zycia,
skutkujgcego niskim poziomem uczestnictwa w dziataniach projektéw pilotazowych,
beneficjenci bedg zobowigzani do prowadzenia dziatan promocyjnych i informacyjnych w
trakcie realizacji projektéw, dostosowanych do grup docelowych.

Majac na uwadze potrzebe zwiekszenia spotecznej akceptacji dla wypracowanych strategii
ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, beneficjent projektu predefiniowanego
zostat zobowigzany do przeprowadzenia konsultacji spotecznych opracowane;j strategii.

Postepy w zakresie probleméw horyzontalnych

W odniesieniu do kwestii horyzontalnych nalezy zauwazy¢, ze zagadnienia te zostaty
szczegdtowo omowione w dokumentacji naborowej, a jednym z elementdéw kryterium oceny
merytoryczno-technicznej dokonywanej przez ekspertéw z zakresu ochrony zdrowia, byto
oddziatywanie na zagadnienia horyzontalne.

Jednoczesnie Operator Programu podczas programowania i wdrazania Programu kierowat
sie zasadami horyzontalnymi, m.in. zapewnit szeroki dostep do informacji dotyczacej
Programu PL13 oraz obszaru i zasad wsparcia, stosowat przejrzyste i zgodne z prawem
procedury udzielania zamdéwien dotyczacych swiadczenia ustug zwigzanych z wdrazaniem
programu. W trakcie realizacji polityki dobrego rzadzenia Operator Programu scisle
wspotpracowat z Krajowym Punktem Kontaktowym, Norweskim Ministerstwem Spraw
Zagranicznych oraz Partnerem Programu.

Jezeli niniejszy raport jest raportem koncowym, nalezy opisaé osiggniete wyniki i odnies¢ je do
zaktadanych wynikéw.

5. Wybor projektow

Odnoszac sie do propozycji programu nalezy poda¢ nabory wnioskdw prowadzone w okresie
sprawozdawczym. Nalezy zatgczy¢ podsumowanie dotyczgce naboru (nabordow) i opisa¢ poziom
zainteresowania sktadaniem wnioskow.



Jezeli niniejszy raport jest raportem koricowym lub gdy nabory zostaty zakoriczone, nalezy
przedstawic streszczenie dotyczgce wszystkich naboréw w catym okresie trwania programu.

Program sktada sie z dwdch, powigzanych ze sobg elementéw tzn. projektu
predefiniowanego, ktérego beneficjentem jest Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w
Ministerstwie Zdrowia (DUZ) oraz czesci konkursowej, przeznaczonej dla wybranych
jednostek samorzadu terytorialnego. Zgodnie z zatozeniami programu, nabdér wnioskéw do
czesci konkursowe] zostat przeprowadzony na podstawie dwdch modeli wypracowanych w
ramach projektu predefiniowanego.

Nabodr dla powiatéw trwat w okresie 31 marca 2014 r. — 2 czerwca 2014 r. Do udziatu w
konkursie uprawnionych byto 156 powiatéw, charakteryzujacych sie najgorszg sytuacjag w
zakresie umieralnos$ci ogétem oraz umieralnosci z powodu gtéwnych pieciu grup przyczyn
zgonow. Ztozono 98 aplikacji, z czego 1 wycofano, poniewaz jeden z wnioskodawcow przestat
2 whnioski (zgodnie z warunkami konkursu jeden wnioskodawca mogt ztozy¢ tylko jednag
aplikacje). Ocena formalna zostata zakoriczona 10 wrzesnia 2014 r. Pozytywnie zaopiniowano
92 wnioski, 5 zostato odrzuconych. Ztozono 3 odwotania od wynikéw oceny formalnej. Ocena
merytoryczno-techniczna zostata rozpoczeta z nieznacznym opdznieniem, spowodowanym
koniecznoscig wyboru ekspertdw w trybie przetargowym. Umowe z wykonawcy tej czesci
oceny podpisano 5 wrzesnia 2014 r. Ocene rozpoczeto 8 wrzesnia 2014 r. Wykonawca
dokonat oceny 92 aplikacji. Ztozono 52 odwotania. Procedura odwotawcza, a tym samym
ocena w czesci konkursowej PL13, zakonczyta sie 25 listopada 2014 r. 27 listopada 2014 r.
odbyto sie posiedzenie Komitetu ds. Wyboru Projektéw, w trakcie ktérego rekomendowano
do dofinansowania 25 projektdw, w tym jeden warunkowo, poniewaz dostepna alokacja
pozwalata wodwczas na sfinansowanie 25-go projektu z listy przy zwiekszonym udziale
Srodkéw Operatora Programu. Ostatecznie jednak jeden z wnioskodawcéw odstgpit
od realizacji projektu ze wzgledu na ryzyko czasowe. Tym samym, w ramach czesci
konkursowej programu PL13 zostang dofinansowane 24 projekty. Ich kontraktacja, w kwocie
64 790 953 zt.14, nastapi w | kwartale 2015 r., kiedy to umowy w sprawie projektdw zostang
zawarte.

W 2015 r. bedzie realizowane fgcznie 25 projektow, w tym jeden projekt predefiniowany i 24
konkursowe. Zaden z projektéow konkursowych nie byt ztozony w partnerstwie polsko-
norweskim.

Ponizej przedstawiono wykresy obrazujgce: liczbe podmiotéw uprawnionych do udziatu w
konkursie, liczbe ztozonych wnioskéw aplikacyjnych i liczbe umoéw planowanych do zawarcia
oraz dostepng w ramach naboru alokacje i kwote planowang do zakontraktowania.

14 Przy zaangazowaniu $rodkéw z NMF na poziomie 85% catkowitych wydatkow kwalifikowanych tj. ok.
55.072.310 zt., 15% wydatkow kwalifikowanych pokrywa OP.



Dane dotyczace wnioskow ztozonych w konkursie w PL13

liczha podmiotow

uprawnionychdo  liczbaztozonych
udziatu w whnioskow planowana liczha

konkursie aplikacyjnych umow

Dane dotyczace alokacji sSrodkéw w konkursie w PL13

\

64944036

dostepna alokacja (zt) przewidywanatgczna kwota

umow (zt)
ze srodkéw NMF i budietu krajowego

Obszary dla wnioskéw ztozonych ramach konkursu PL13 oraz wnioskéw, ktdre otrzymaty

dofinansowanie zostaty przedstawiane na ponizszych wykresach.




Przyczyny podejmowanych dziatan wskazane we wnioskach aplikacyjnych ztozonych
w konkursie PL13 {98 wnioskow)

SMRz powodu przyczyn zewnetrznych
SMR z powodu chorob ukfadu trawiennego
SMR z powodu chorob ukfadu oddechowego

SMR z powodu chorob ukfadu krazenia (ChUK)

SMR z powodu nowotworow zfosliwych ogdtem

SMR ogotem

Przyczyny podejmowanych dziatan wskazane we wnioskach aplikacyjnych, ktdre
otrzymaja dofinansowanie w konkursie PL13 (25 wnioskow)

SMRz powodu przyczyn zewnetrznych
SMR z powodu chorob ukfadu trawiennego

SMR z powodu choroéb uktadu oddechowego

SMR z powodu chorob ukfadu krazenia (ChUK)

SMR z powodu nowotworow zfosliwych ogdtem

SMR ogotem

SMR - Standaryzowane Wskazniki Umieralnosci

6. Postepy w umacnianiu stosunkow dwustronnych

Nalezy przedstawi¢ informacje na temat tego, w jaki sposéb w okresie sprawozdawczym
wspierano partnerstwa pomiedzy Panstwem-Beneficjentem a Paristwami-Darczyicami. W
przypadku programéw partnerskich z podmiotami z panistw darczyicéw, prosze ocenié
wspotprace pomiedzy Operatorem Programu i partnerem programu z krajow darczyncéw.
Nalezy poda¢ liczbe projektow partnerskich z darczyricami oraz opisac dziatania podjete w celu
promowania tworzenia takiego partnerstwa. Prosze poda¢ krotki opis dotyczacy wykorzystania
funduszu wspdtpracy dwustronnej na poziomie programu.
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Cele dotyczace wzmacniania stosunkéw dwustronnych w 2014 r. byty realizowane poprzez
ponizej opisane dziatania:

Nabér wnioskdéw do Funduszu Wspodtpracy Dwustronnej

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono | nabér wnioskdw FWD, w ramach ktérego dwa
powiaty z uprawnionej listy wnioskodawcéw zgtosity projekty do realizacji. Z uwagi na wady
merytoryczne przedmiotowe projekty nie otrzymaty pozytywnej rekomendacji Norweskiego
Dyrektoriatu ds. Zdrowia.

Odniesienie do ryzyka dotyczgcego niskiego zainteresowania Funduszem Wspdtpracy
Dwustronnej ze strony potencjalnych beneficjentéw znajduje sie w czesci 9 niniejszego
dokumentu.

Infolinia telefoniczna oraz strona internetowa

Operator Programu obstuguje infolinie telefoniczng oraz strone internetowa
www.fbr.zdrowie.gov.pl, ktéra jest przeznaczona dla beneficjentéow i potencjalnych
beneficjentow Programu PL13 pragngcych nawigzaé wspotprace z podmiotami z Panistw-
Darczyncow i skorzystaé ze wsparcia w ramach Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej, a takze
potencjalnych partneréw z Panstw-Darczyncédw. Strona internetowa zawiera réwniez
informacje dot. naboréw wraz z dokumentacjg aplikacyjng oraz systematycznie aktualizowane
informacje dotyczgce wydarzen FWD, aktualnosci oraz alokacji. Strona aktualizowana jest w
jezyku polskim i angielskim.

Seminarium w Norwegii

W styczniu 2014 roku zorganizowano seminarium w Norwegii wramach Programu
Operacyjnego PL13, w ktérym wzieli udziat przedstawiciele polskich powiatéw. W Norweskim
Dyrektoriacie ds. Zdrowia przedstawiono organizacje systemu ochrony zdrowia w Norwegii,
budowe i zadania samorzadu terytorialnego w Norwegii, zjawisko spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu oraz konstrukcje i cele Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz programu
Mechanizméw Finansowych EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Kazdy z
uczestnikdw zaprezentowat swdj macierzysty powiat oraz obecne rozwigzania i potrzeby
lokalne w zakresie zdrowia publicznego. W ramach seminarium strona polska zapoznata sie
ponadto z profilem instytucjonalnym i realizowanymi dziataniami uczestnikow norweskich, a
takze zrealizowata zajecia warsztatowe z obszaru prac przygotowawczych nad projektem.
Grupa miata sposobnos¢ wymiany doswiadczen i obserwacji realizowanych lokalnie
programéw w dziedzinie zdrowia publicznego w regionie @stfold oraz w gminie Ski, gdzie
odbyty sie spotkania z przedstawicielami wtadz lokalnych oraz specjalistami zajmujacymi sie
programami profilaktycznymi, programami aktywizujgcymi poszczegdlne grupy spoteczne,
programami propagujgcymi zdrowy tryb zycia oraz doradczymi i konsultacyjnymi dla oséb
cierpigcych na choroby cywilizacyjne i 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Pobyt w Norwegii,
zrealizowany jako dziatanie w ramach Funduszu Wspodtpracy Dwustronnej, stworzyt
uczestnikom optymalng szanse do nawigzania kontaktéw, obserwacji lokalnych rozwigzan
systemowych w dziedzinie zdrowia publicznego, wymiane wiedzy i dobrych praktyk. Dat
rowniez okazje do zapoznania sie z zatozeniami i oczekiwanymi rezultatami programu PL13
Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu oraz Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej dla
tego programu.
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http://www.fbr.zdrowie.gov.pl/
http://www.fbr.zdrowie.gov.pl/

Wspotpraca z Partherem Programu PL13

Kontynuowano wspoétprace z Partnerem Programu PL13 - Norweskim Dyrektoriatem do Spraw
Zdrowia dotyczgcg zaréwno wdrazania projektu predefiniowanego, wsparcia w realizacji
dziatan bilateralnych, jak i opiniowania dokumentacji konkursowe;.

Konferencja European Public Health Conference

Operator Programu PL13 wspdlnie z partnerem norweskim Programu wzieli udziat w si6dme;j
konferencji European Public Health Conference pn. Mind the gap: Reducing inequalities in
health and health care. Pod przewodnictwem Norweskiego Instytutu Zdrowia Publicznego i
Norweskiego Dyrektoriatu do Spraw Zdrowia w dniu 21 listopada 2014 r. odbyty sie warsztaty
poswiecone tematyce nierdwnosci w zdrowiu, podczas ktérych przedstawicielka Operatora
Programu zaprezentowata Program PL13.

Inne dziatania prowadzone przez Operatora Programu

W czerwcu 2014 r. Operator Programu uczestniczyt w pierwszym z dwéch spotkan
Operatorow Programéw, ktdére odbylo sie w Lizbonie. Podczas spotkania, w ktéorym
uczestniczyli przedstawiciele partneréw norweskich (m. in. Norweskiego Dyrektoriatu ds.
Zdrowia), Biura Mechanizméw Finansowych oraz Operatéw Programdéw w obszarze Inicjatywy
na rzecz ochrony zdrowia z 8 panstw-beneficjentdw, strona polska zaprezentowata informacje
o przebiegu naboru i oceny wnioskdw we wszystkich programach realizowanych w ww.
obszarze oraz poprowadzita dyskusje dotyczgcy kwestii zwigzanych z aktualnym stanem
wdrazania. Poruszone zostaty takze kwestie dotyczgce programowania nowej perspektywy
Mechanizméw Finansowych. Drugie spotkanie Operatoréw Programdéw miato miejsce w
grudniu w Tallinie i réwniez odbyto sie z udziatem przedstawicieli Norweskiego Dyrektoriatu
ds. Zdrowia, Biura Mechanizméw Finansowych oraz Operatoréw Programoéw. Strona polska
zaprezentowata stopienn zaawansowania wdrazania programow PLO7, PL13 oraz Funduszy
Wspdtpracy Dwustronnej na poziomie tych programoéw. Przy okazji spotkania zostato réwniez
zorganizowane szkolenie dla OP w zakresie nieprawidtowosci w projektach.

Majgc na uwadze podpisang umowe o partnerstwie miedzy beneficjentem projektu
predefiniowanego - Departamentem Ubezpieczenia Zdrowotnego a Norweskim Dyrektoriatem
do Spraw Zdrowia, jak réwniez liczbe uczestnikdw, biorgcych udziat w wizytach
miedzynarodowych, w podziale na kobiety i mezczyzn, nalezy zaznaczyé, ze ponizsze wskazniki
wskazane w ramach Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej na poziomie Programu PL13 zostaty
osiggniete.

Wartosé Wartosé
zaktadana osiggnieta
Liczba umow partnerskich z instytucjami sektora 1 1
publicznego
Liczba kobiet bioracych udziat w wizytach 5 7
miedzynarodowych
Liczba mezczyzn bioragcych udziat w wizytach 10 10
miedzynarodowych
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W roku 2015 r. Ministerstwo Zdrowia planuje zorganizowaé w ramach Funduszu Wspotpracy
Dwustronnej na poziomie krajowym dwudniowe spotkanie Operatorow Programéw (wstepny
termin spotkania: 10-11 czerwca 2015 r.). Dzien pierwszy to jedno z cyklicznie odbywajacych
sie spotkan Darczyncdw z Operatorami Programdéw. Tematyka dotyczy¢ bedzie wspdlnych
kwestii zwigzanych z realizacjg programow w zakresie inicjatyw na rzecz zdrowia publicznego z
uwzglednieniem biezgcych zagadnien i potrzeb zgtaszanych przez uczestnikdw. Celem ogdlnym
bedzie zaciesnianie dwustronnej wspoétpracy miedzy krajami Beneficjentami takimi jak:
Butgaria, Cypr, Czechy, Estonia, Litwa, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowenia a Darczyricami
Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Drugi dzien to
seminarium poswiecone zagadnieniu spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Celem spotkania
bedzie wymiana doswiadczen norweskich, a takze polskich i przedstawicieli innych
Beneficjentow na temat tworzenia i realizowania miedzysektorowych strategii
przeciwdziatania temu zjawisku. Planuje sie wystgpienia reprezentantéw Norwegii, tych
Beneficjentow, ktérzy realizujg takie strategie, w tym ekspertéw polskiego Ministerstwa
Zdrowia (MZ). Audytorium, poza ww. beda m.in. przedstawiciele innych ministerstw i
resortow, ktore wspdtpracujg z MZ.

Posiedzenia Komitetu Wspdtpracy

W 2014 r. odbyly sie dwa posiedzenia Komitetu Wspotpracy, doradzajacego w zakresie
przygotowywania i wdrazania programu: 6 marca 2014 r. i 14 pazdziernika 2014 r. Posiedzenie
Komitetu Wspétpracy w pazdzierniku odbyto sie w Oslo (Norwegia) w siedzibie partnera
Programu PL13, tj. Norweskiego Dyrektoriatu do Spraw Zdrowia. Przy tej okazji odbyto sie mini
seminarium na temat nierdwnosci w zdrowiu, podczas ktérego zaprezentowano
doswiadczenia Norwegii w tej dziedzinie. Strona polska i strona norweska wspdlnie uzgodnity,
ze warto zorganizowac podobne seminarium w Polsce. Bedzie to doskonata okazja do dalszej
wymiany doswiadczen i zacie$niania wspotpracy dwustronne;j.

W roku 2015 planowane sg kolejne dwa posiedzenia Komitetu Wspotpracy, z czego pierwsze
odbedzie sie prawdopodobnie w Il kwartale.

Dziatania uzupetniajace

Nie dotyczy

7. Monitorowanie

Odnoszac sie do planu monitorowania dla biezgcego okresu sprawozdawczego, nalezy opisac
przeprowadzone dziatania monitoringowe oraz przedstawi¢ podsumowanie ich wynikow.
Prosze przedstawic¢ plan monitorowania na nastepny okres sprawozdawczy, zgodnie ze wzorem
zawartym w rozdziale 7.3 Podrecznika Operatora Programu

Zgodnie z dokumentacjg programowg, kontroli corocznie poddawana bedzie préba, nie
mniejsza niz 10% liczby projektéw, wybrana na podstawie analizy ryzyka oraz obejmujaca
losowy dobér préby, przy czym projekt predefiniowany bedzie kontrolowany przynajmniej raz
w roku. W rocznym planie kontroli uwzgledniane bedga projekty, w ktérych zidentyfikowano
wieksze ryzyko niz dla pozostatych projektéw. Pod uwage beda wziete m.in. rzeczowy i
finansowy postep w realizacji projektéw, czas pozostaty do ich ukoniczenia oraz poprawnos¢
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przygotowanej dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu mogg by¢ réwniez
przeprowadzane doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Projekty pilotazowe

Z uwagi na trwajgcy w 2014 roku nabér wnioskdw aplikacyjnych i nastepnie proces ich oceny,
prowadzenie dziatan monitoringowych w stosunku do projektéow pilotazowych bedzie miato
miejsce po podpisaniu z beneficjentami umdw w sprawie projektu i rozpoczeciu ich realizacji.
Plan kontroli na rok 2015 zostanie sporzadzony w | kwartale 2015 r.

Jednoczesnie w roku 2014 prowadzone byty dziatania polegajace na biezgcych kontaktach z
whnioskodawcami, np. udzielano odpowiedzi i wyjasnien na zapytania kierowane do Operatora
Programu drogg mailowg i telefoniczna.

Projekt predefiniowany

Operator Programu planowat przeprowadzenie w IV kwartale 2014 r. kontroli projektu
predefiniowanego, jednakze z uwagi na brak zaakceptowanego wniosku o ptatnosé, nie zostata
ona zrealizowana. Kontrola projektu predefiniowanego planowana jest na | kwartat 2015 roku.

Jednoczesnie w roku 2014 prowadzono systematyczne dziatania monitoringowe wzgledem
projektu predefiniowanego, polegajgce m.in. na roboczych kontaktach z beneficjentem
projektu predefiniowanego oraz na ocenie pierwszego wniosku o ptatnos¢ ztozonego w dniu
29 maja 2014 r. przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Ponadto w lll kwartale 2014 r. na zlecenie Operatora Programu PL13 Ograniczanie spotecznych
nierownosci w zdrowiu przeprowadzono badanie ewaluacyjne dotyczgce systemu zarzgdzania
projektem predefiniowanym realizowanym w ramach ww. Programu. Gtéwnym celem
ewaluacji byfa ocena skutecznosci, trafnosci i efektywnosci zaproponowanego przez
beneficjenta/lidera projektu systemu zarzadzania projektem. W wyniku badania
zidentyfikowano i przeanalizowano jego stabe i mocne strony. Istotnym elementem badania
byto takze zaproponowanie innych: skutecznych i efektywnych rozwigzan w zakresie systemu
zarzadzania podobnymi projektami, ktore zostaty z sukcesem wdrozone. Przeprowadzona
analiza pozwolita na sformutowanie wnioskdéw i rekomendacji dotyczacych sposobu
prowadzenia projektu predefiniowanego.

8. Koniecznos¢ dostosowan
Planowanie jest do pewnego stopnia oparte na zatozeniach, a zatozenia te przyjete przy
opracowywaniu planu dla programu moga zmieniac sie w czasie. Moze to oznacza¢ koniecznos$é
dostosowania planu. Jesli w okresie sprawozdawczym Operator Programu skorzystat z
mozliwosci modyfikacji programu zgodnie z Art. 5.9 Regulacji i umowg w sprawie programu,
nalezy opisaé te zmiany w tej czesci.

Pierwotnie planowane na IV kwartat 2013 r. ogtoszenie naboru wnioskdw na projekty
pilotazowe zostato za zgodg Darczyricow z dnia 4 grudnia 2013 r. przesuniete na | kwartat 2014
r. Nastepnie 13 lutego 2014 r. zostato podpisane Addendum Nr 2 do Umowy w sprawie
programu, zawartej pomiedzy Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych a Krajowym
Punktem Kontaktowym. W konsekwencji, w dniu 25 kwietnia 2014 r. zostat zawarty pomiedzy
Krajowym Punktem Kontaktowym a Operatorem Programu Aneks nr 1 do Porozumienia z dnia
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29 stycznia 2013 r. w sprawie realizacji Programu PL13, sankcjonujacy zmiane dotyczaca
terminu ogtoszenia naboru.

Nabdr na projekty pilotazowe zostat ogtoszony przez Operatora Programu w terminie
wynikajgcym z dokonanej modyfikacji.

9. Zarzadzanie ryzykiem

Odnoszgac sie do ryzyka wskazanego w propozycji programu (oraz w czesci 2 i 3 powyzej), nalezy
przedstawi¢ analize sytuacji i wszelkich przeprowadzonych Ilub planowanych dziatan
tagodzacych jego skutki. Jesli zidentyfikowano nowe zagrozenia, nalezy je omdwié w tej czesci.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Propozycji Programu, w celu minimalizacji ryzyka
dotyczacego braku spotecznej akceptacji dla wypracowanej strategii ograniczania spotecznych
nierownosci w zdrowiu, beneficjent projektu predefiniowanego zostat zobowigzany do
przeprowadzenia konsultacji spotecznych opracowane;j strategii. Dodatkowo, aby mozliwe byto
zastosowanie konkluzji/wnioskéw z opracowywanych strategii oraz realizacja programow
pilotazowych w wybranych powiatach, modele opracowane w ramach realizacji projektu
predefiniowanego bedg musiaty zawierac szereg wytycznych i szeroki wachlarz narzedzi, ktére
bedg mogty zostaé dostosowane do specyficznych potrzeb powiatéw realizujgcych projekty
pilotazowe.

W celu minimalizacji ryzyka zwigzanego z brakiem spotecznej Swiadomosci w zakresie metod
profilaktycznych bedacych kluczowymi dla ograniczania choréb zwigzanych ze stylem Zzycia,
skutkujgcego niskim poziomem uczestnictwa w dziataniach projektéw pilotazowych,
beneficjenci bedg zobowigzani do prowadzenia dziatan promocyjnych i informacyjnych w
trakcie realizacji projektéw, dostosowanych do grup docelowych.

W odniesieniu do ryzyka horyzontalnego okreslonego w Propozycji Programu dotyczgcego
brakéw kadrowych, ktére mogg wystgpié w operacyjnej strukturze Operatora Programu,
nalezy zauwazyé, ze ryzyko to nie przetozyto sie na realizacje zadan przez Operatora Programu
- stworzony zostat zesp6t pracownikdéw zajmujacych sie NMF, realizowany jest system szkolen i
zachet, istnieje mozliwosc korzystania z ustug zewnetrznych.

Ponadto, Operator Programu identyfikuje pewne trudnosci, ktére moga wigza¢ sie z
wydatkowaniem $rodkdw przeznaczonych na koszty zarzadzania Programu PL13, wynikajgce z
przedtuzajgcych sie procedur przetargowych oraz przesuniecia naboru wnioskéw na projekty
pilotazowe. W celu minimalizacji powyzszego ryzyka stosowane sg nastepujgce dziatania
zaradcze: planowanie procedur przetargowym z odpowiednim wyprzedzeniem, zawieranie
umow na okres diuzszy niz rok, szkolenia pracownikéw. W trakcie realizacji dziatan zwigzanych
z informacjg i promocjg, Operator Programu zidentyfikowat pewne niedogodnosci zwigzane z
realizacjg zadan w trybie ustawy prawo zamodwien publicznych, gdzie czasami z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajgcego nie dochodzi do realizacji zamdwienia. Przyktadowo oferta
ztozona przez wykonawce na druk kalendarzy ksigzkowych i tréjdzielnych na rok 2015
dwukrotnie przekroczyta kwote przeznaczong na ten cel przez Zamawiajgcego, pomimo iz
Zamawiajgcy dokonat oszacowania wartosci zamowienia na podstawie wczesniej
realizowanego zamdwienia oraz na podstawie rozeznania rynku — tj. poprzez skierowanie
zapytan do potencjalnych wykonawcéw. Pomimo powyzszego, w trakcie realizacji dziatan
zwigzanych z informacjg i promocjg nie stwierdzono szczegdlnych problemdw, ktére mogtyby
mie¢ wptyw na wdrazanie Programu PL13. Majgc na uwadze ryzyko zwigzane z przesunieciem
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naboru wnioskéw na projekty pilotazowe, Operator Programu prowadzi intensywne dziatania
monitoringowe tych projektow.

W celu minimalizacji ryzyka zwigzanego z wystgpieniem opdznien w realizacji projektu
predefiniowanego, Operator Programu wprowadzit szereg dziatan zaradczych, polegajgcych
m.in. na wzmozonych dziataniach monitoringowych projektu (np. wnikliwa weryfikacja
whniosku o ptatnos¢, biezgce robocze kontakty z beneficjentem majace na celu biezacy
monitoring). Dodatkowo Operator Programu zlecit przeprowadzenie badania ewaluacyjnego
dotyczacego systemu zarzgdzania projektem predefiniowanym. Gtéwnym celem ewaluacji byta
ocena skutecznosci, trafnosci i efektywnosci zaproponowanego przez beneficjenta/lidera
projektu systemu zarzadzania projektem. W wyniku badania zidentyfikowano i
przeanalizowano jego stabe i mocne strony. Istotnym elementem badania byfo takze
zaproponowanie innych: skutecznych i efektywnych rozwigzan w zakresie systemu zarzadzania
podobnymi projektami, ktore zostalty z sukcesem wdrozone w kraju i/lub zagranica.
Przeprowadzona analiza pozwolita na sformutowanie wnioskéw i rekomendacji dotyczacych
sposobu prowadzenia projektu predefiniowanego.

W celu minimalizacji ryzyka dotyczgcego niskiego zainteresowania Funduszem Wspdtpracy
Dwustronnej ze strony potencjalnych beneficjentédw, Operator Programu prowadzit
intensywne dziatania informacyjno-promocyjne, majgce na celu zachecenie potencjalnych
beneficjentow do nawigzania wspétpracy z podmiotami z Panstw-Darczyricéw (np. infolinia
telefoniczna, strona internetowa). Dodatkowo, w przypadku niewykorzystania dostepnej
alokacji na nabér wnioskdw w ramach FWD, OP przeznaczy niewykorzystane srodki na obecne
lub inne dziatania zwigzane ze wspétpracg bilateralna.

10. Dziatania informacyjne i promocyjne

Odnoszagc do planu komunikacji zawartego w propozycji programu (zob. rozdziat 3.13
Podrecznika Operatora Programu), nalezy przedstawi¢ streszczenie dziatan prowadzonych w
danym okresie sprawozdawczym.

Zgodnie z Planem Komunikacji w 2014 roku dziatania informacyjno-promocyjne odnoszace sie
do Programu PL13 byty dostosowane do kolejnego etapu wdrazania tego Programu, w ktérym
przeprowadzono nabdér wnioskdow oraz ocene formalng i merytoryczng ztozonych wnioskéw.
Gtéwnym celem dziatan byto poinformowanie spoteczenstwa o istniejgcym programie, jak
rowniez informowanie wnioskodawcéw o mozliwosciach aplikowania o $rodki w ramach
Norweskiego Mechanizmu Finansowego, a nastepnie zapewnienie wnioskodawcom biezgcej
informacji o aktualnym zaawansowaniu i wynikach oceny wnioskéw aplikacyjnych. Operator
Programu w 2014 wykorzystat nastepujace narzedzia i metody do realizacji dziatan
informacyjno-promocyjnych:

Punkt informacyjny

W celu umozliwienia potencjalnym beneficientom dostepu do informacji zwigzanych
z Programem PL13 caty czas dziata, uruchomiony w 2011 r., specjalny numer telefonu.
Potencjalni beneficjenci mogli takze wysytaé¢ zapytania drogg elektroniczng na adres e-mail
utworzony w tym celu. Z uwagi na bardzo duze zainteresowanie Programem PL13 w dniu 1
kwietnia 2014 r. dodatkowo zostata uruchomiona dodatkowa infolinia dajgca mozliwos¢
bezposredniego zadawania pytan i wyjasniania watpliwosci odnosnie Programu PL13.
Udzielono 158 odpowiedzi na zapytania mailowe. W 2014 r. szczegblny wzrost aktywnosci
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punktu informacyjnego miat miejsce w okresie kwiecien-czerwiec 2014 r., czyli w momencie
przygotowywania wnioskéw aplikacyjnych do konkursu. Na biezgco udzielane sg odpowiedzi i
wyjasnienia na zapytania zgtaszane, zardwno drogg telefoniczng, jak i mailowg przez
potencjalnych beneficjentow.

Strona internetowa

Strona internetowa Operatora Programu www.zdrowie.gov.pl zawiera aktualizowane na
biezagco informacje dotyczace Mechanizmu Finansowego Europejskiego  Obszaru
Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego. Dostepna jest takze wersja
anglojezyczna tej strony.

W ramach strony internetowej poswieconej MF EOG i NMF zostata utworzona podstrona, ktéra
zawiera informacje dotyczgce Funduszu Wspodtpracy Dwustronnej na poziomie Programu PL13,
ktora stuzy utatwianiu nawigzywania wspotpracy z podmiotami z pafnstw-Darczyicow.

W 2014 roku, w terminie od 1 stycznia do 31 grudnia odnotowano 141 013 wej$¢ na strone
Operatora Programu, oznacza to ze $rednio byto 387 wejs¢ dziennie. Informacje o MF EOG i
NMF 2009-2014 s3 rdéwniez zamieszczane na stronie ogdlnej Ministerstwa Zdrowia
www.mz.gov.pl w zaktadce poswieconej Funduszom Europejskim.

Konferencja inaugurujgca Program PL13

Konferencja inaugurujaca Program PL13 odbyta sie 4 marca 2014 r. w Warszawie. Tego samego
dnia odbyto sie tez pierwsze sposréd 4 zaplanowanych szkolen dla potencjalnych
beneficjentow. W konferencji uczestniczyli przedstawiciele Ministerstwa Infrastruktury i
Rozwoju, kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, Ambasady Krélestwa Norwegii w Polsce,
Norweskiego Dyrektoriatu do Spraw Zdrowia i potencjalni beneficjenci. Gos¢mi honorowymi
byli: Jego Ekscelencja Karsten Klepsvik — Ambasador Krélestwa Norwegii w Polsce oraz Pan
Stawomir Neumann, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Szkolenia dla potencjalnych beneficjentow

W 2014 r. zorganizowano cykl szkolen dla potencjalnych beneficjentéw na temat
przygotowywania wnioskéw aplikacyjnych i zasad udziatu w konkursie. Majac na uwadze
utatwienie potencjalnym beneficjentom uczestniczenia w szkoleniach, zorganizowano
spotkania w nastepujgcych miastach na terenie Polski: Warszawa, Poznan, Gdansk, Krakow. W
szkoleniach uczestniczyto ok. 160 osdb. Szkolenia zostaty przeprowadzone przez pracownikéw
Departamentu Funduszy Europejskich.

Udziat w konferencji inaugurujgcej Projekt predefiniowany Ograniczanie spotecznych
nierdwnosci w zdrowiu w ramach Programu Operacyjnego PL13

Konferencja zostata zorganizowana przez Operatora Projektu Predefiniowanego,
tj. Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia. Uroczystos¢ odbyta sie w
dniu 26 marca 2014 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia przy ul. Miodowej 15. Do udziatu
w spotkaniu zostali zaproszeni przedstawiciele: Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Infrastruktury i Rozwoju, Ministerstwa Edukacji Narodowej, WHO Polska, NIZP-PZH, NFZ, GIS,
Urzeddw Wojewddzkich i Urzedéw Marszatkowskich, Starostw Powiatowych, Zwigzku
Powiatéw Polskich, ZUS, Urzedu m. st. Warszawy, Wojewddzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie, Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Promocja Programu PL13 podczas Europejskiej Konferencji na temat Zdrowia Publicznego
(European Public Health Conference EUPHA 2014) w Glasgow (Wielka Brytania)

Operator Programu PL13 wspdlnie z partnerem norweskim Programu (tj. Norweskim
Dyrektoriatem do Spraw Zdrowia) wzieli udziat w siédmej konferencji European Public Health
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Conference pn. Mind the gap: Reducing inequalities in health and health care. Pod
przewodnictwem Norweskiego Instytutu Zdrowia Publicznego i Norweskiego Dyrektoriatu do
Spraw Zdrowia w dniu 21 listopada 2014 r. odbyty sie warsztaty poswiecone tematyce
nierownosci w zdrowiu. Przedstawicielka Operatora Programu PL13 wygtosita prezentacje na
temat wspomnianego Programu oraz wzieta udziat w dyskusjach podczas warsztatéw
poswieconych nierdwnosciom w zdrowiu. W warsztatach uczestniczyli réwniez m.in.
przedstawiciele Biura Mechanizmdéw Finansowych w Brukseli oraz Operatoréw Programéw
zdrowotnych z Estonii, Stowenii i Wegier.

Ogfoszenia prasowe

W 2014 r. w gazecie codziennej o zasiegu ogoélnopolskim ukazaty sie cztery ogloszenia
informujgce o naborze do Programu PL13 oraz promujgce Norweski Mechanizm Finansowy
2009-2014. Dwa sposrdd nich informowaty o planowanym naborze wnioskéw do Programu
PL13, trzecie z kolei informowato o terminie rozpoczecia naboru, a w czwartym zamieszczono
informacje o 25 projektach rekomendowanych do dofinansowania w ramach Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Ogtoszenia (kazde z nich na % strony) ukazaty sie w
nastepujacych terminach: 24 lutego 2014 r. (naktad w wysokosci 326 tys. egzemplarzy), 10
marca 2014 r.(naktad: 252 tys. egzemplarzy), 31 marca 2014 r. (naktad 252 tys. egzemplarzy) i
15 grudnia 2014 r. (naktad 262 tys. egzemplarzy).

Materiaty informacyjno-promocyjne

Na potrzeby konferencji inaugurujgcej Program PL13 przygotowano roll-up informacyjny o
wymiarach 200x100 cm. Uczestnicy konferencji inaugurujgcej Program PL13 oraz wszyscy
uczestnicy szkolen otrzymali zamoéwione przez Operatora Programu materiaty konferencyjne z
logo NMF.

W 2014 r. Operator Programu dysponowat materiatami informacyjno-promocyjnymi
(gadzetami) noszacymi logo NMF i MF EOG, (np. diugopisy, kalendarze), ktére byly wreczane
uczestnikom spotkan, szkolen i konferencji odbywajgcych sie w 2014 r. w ramach realizacji
programoéw PLO7 i PL13.

Wszystkie podjete przez Operatora Programu srodki i zastosowane narzedzia komunikacji byty
dostosowane do potrzeb grup docelowych, jezyk komunikatéw byt prosty i zrozumiaty.

W ramach dziatan o charakterze informacyjno-promocyjnych Operator Programu
wspotpracowat z innymi komérkami organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia, w tym takze z
Biurem Prasy i Promocji MZ w zakresie udzielania odpowiedzi na pisma kierowane do MZ w
zakresie mozliwosci pozyskania srodkéw finansowych. Wspodtpraca z mediami odbywata sie,
zgodnie z przyjetymi w MZ zasadami — réwniez za posrednictwem Biura Prasy i Promocji.
Artykuty ukazujace sie w prasie na temat Mechanizméw Finansowych sg analizowane i
gromadzone w ksigzce prasowe;j.

Aktualizowane informacje o Programie PL13 oraz dane kontaktowe sg przekazywane do
Krajowego Punktu Kontaktowego z prosbg o zamieszczenie na stronie www.eog.gov.pl.

Biorgc pod uwage zakres dziatan informacyjno-promocyjnych podejmowanych przez Operatora
Programu oraz ich zasieg nalezy stwierdzié, iz realizowane przedsiewziecia informacyjno-
promocyjne wydajg sie by¢ skuteczne i efektywne oraz sg zgodne z Planem Komunikacji
przygotowanym przez Operatora Programu.
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11. Zagadnienia przekrojowe

Nalezy opisa¢, w jaki sposdb program oddziatywat (pozytywnie lub negatywnie) na trzy
zagadnienia przekrojowe (zob. rozdziat 3.11 Podrecznika Operatora Programu) oraz jakie srodki,
jesli jakiekolwiek, podjeto w celu poprawy jego oddziatywania.

Zasady dobrego rzadzenia, kwestie dotyczace réwnosci kobiet i mezczyzn oraz wptywu na
Srodowisko zostaty uwzglednione przez Operatora Programu w procesie planowania i
wdrazania Programu. Operator Programu zapewnit m.in. szeroki dostep do informacji
dotyczacej Programu oraz obszaru i zasad wsparcia, a takze zasad wyboru projektéw, stosowat
przejrzyste i zgodne z prawem procedury udzielania zamdwien dotyczgcych $wiadczenia ustug
zwigzanych z wdrazaniem programu, a takze zapewnit, aby ws$réd oséb i instytucji
zaangazowanych w ocene projektu predefiniowanego i projektéw pilotazowych nie zachodzit
konfliktéw interesow.

W trakcie realizacji polityki dobrego rzgdzenia Operator Programu Scisle wspotpracowat z
Krajowym Punktem Kontaktowym, Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych oraz
Parterem Programu.

Ponadto, Operator Programu dokonywat aktualizacji opracowanych w roku 2013
dokumentdéw: Opis Sytemu Zarzadzania i Kontroli oraz Podrecznik procedur i sciezek audytu
dla Programu PL13 Ograniczanie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu. Aktualizacje wynikaty z
koniecznosci dostosowania tresci ww. dokumentédw do zmienionej struktury organizacyjne;j i
podziatu obowigzkéw pomiedzy poszczegdinymi wydziatami Departamentu Funduszy
Europejskich, jak réwniez uwzgledniaty modyfikacje Regulacji. Ponadto, uzupetniono
Podrecznik procedur i sciezek audytu o nowe zataczniki (np. formularz wniosku o ptatnosci i
karty kontrolne), a ze wzgledu na krétki okres pozostaty do zakorniczenia realizacji projektéw
oraz konieczno$¢ zapewnienia ptynnosci rozliczen finansowych wprowadzono zapis dotyczacy
limitu rozliczenia pierwszej zaliczki otrzymanej przez beneficjenta na podstawie umowy w
sprawie projektu. Zaktualizowane dokumenty uzyskaty pozytywng opinie Krajowego Punktu
Kontaktowego.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 15 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 czerwca
2014 r. w sprawie ustalenia wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu
Funduszy Europejskich, obecnie w ramach Departamentu Funduszy Europejskich poszczegdlne
zadania Operatora Programu wykonujg cztery wydziaty: Wydziat Koordynacji Polityki Rozwoju,
Wydziat Mechanizméw Finansowych, Wydziat Pomocy Technicznej oraz Wydziat Prawny.
Niniejsza zmiana pozostaje w zgodzie z postanowieniami artykutu 4.7 Regulacji, odnoszgcego
sie do wymogu ustanowienia struktur organizacyjnych Operatora Programu, ktére zapewniajg
niezaleznos¢ i rozdziat funkcjonalny pomiedzy komérkg odpowiedzialng za weryfikacje
whnioskow o ptatnosé i innymi komadrkami odpowiedzialnymi za wdrazanie programu.

W Il pétroczu 2014 roku Instytucja Audytu przeprowadzita audyt systemu zarzadzania i
kontroli, w wyniku ktérego system Operator Programu zostat oceniony w kategorii nr 1 -
system dziata dobrze, tylko niewielkie usprawnienia sq potrzebne.

Dodatkowo Operator Programu uwzglednit w dokumentacji naborowej koniecznos$¢
odniesienia sie przez wnioskodawcow do zagadnien horyzontalnych.

Aspekty zwigzane z zagadnieniami przekrojowymi byly jednym z elementéw ocenianych w
trakcie procesu oceny ztozonych wnioskéw przez ekspertdow bedgcych cztonkami Zespotu ds.
Oceny Merytoryczno-Technicznej.
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12. Raportowanie na temat trwatosci
Jezeli niniejszy raport jest raportem kofcowym, nalezy przedstawic¢ ocene tego, w jakim stopniu
pozytywne efekty Programu bedg kontynuowane po zakoniczeniu okresu finansowania.

Nie dotyczy

13. Zalaczniki do raportu rocznego dla programu

Plan monitorowania, zob. cze$¢ 7.3 Podrecznika Operatora Programu.

Ocena ryzyka programu — zob. proponowany wzdr w zafaczniku do formularza Raportu
rocznego dla programu

Rezultaty projektu

Wypetnienie tej czesci bedzie mozliwe na etapie wiekszego zaawansowania wdrazania
projektow.

14. Zatacznik do raportu koncowego z realizacji Programu
Zatacznik finansowy, zob. zatgcznik nr 2 do Podrecznika Operatora Programu.
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Zatacznik: Ocena ryzyka dla programu

Nr Rodzaj celu®® Opis ryzyka Prawdop Konsekw Planowane/
Progra odobieris  encje’ zrealizowane dziatania majace na celu
mu two!l6 ztagodzenie skutkéw danego rodzaju
ryzyka
PL13 | Rezultaty
programu w
zakresie
spojnosci:
Brak spoteczne;j 2 2 Beneficjent projektu
akceptacji dla predefiniowanego przeprowadzi
wypracowanych konsultacje spoteczne
strategii ograniczania opracowanej strategii.
nieréwnosci
spotecznych w
zdrowiu.
Zastosowanie 2 3 Modele opracowane w ramach
konkluzji/wnioskow z realizacji projektu
opracowywanych predefiniowanego bedg zawieraty
strategii lub realizacji szereg wytycznych i szeroki
programow wachlarz narzedzi, ktére mogty
pilotazowych moze by¢ zostac¢ dostosowane do
ograniczane przez specyficznych potrzeb
specyficzne poszczegdlnych powiatow.
uwarunkowania
wystepujgce w réznych
jednostkach
administracyjnych
(wojewddztwach,
powiatach).
Brak spotecznej 2 3 Beneficjenci bedg zobowigzani do

Swiadomosci w
zakresie metod
profilaktycznych
bedacymi kluczowymi
dla ograniczania
choréb zwigzanych ze
stylem zycia,
skutkujacy niskim
poziomem
uczestnictwa w
dziataniach projektéw
pilotazowych.

prowadzenia dziatan
promocyjnych i informacyjnych w
trakcie realizacji projektéw,
dostosowanych do grup
docelowych.

15 Poszczegdlne rodzaje ryzyka nalezy przypisaé do jednej z trzech kategorii, w zaleznosci od tego czy zwigzane jest ono z rezultatem w zakresie
spodjnosci, stosunkdw dwustronnych czy tez jest to kwestia o charakterze operacyjnym.
16 Kazdy z rodzajow ryzyka nalezy opisa¢ w kategorii tego, czy dotyczy rezultatéow w zakresie spéjnosci (rezultatéw programu), stosunkow
dwustronnych czy zasadniczych kwestii o charakterze operacyjnym 4 = prawie pewne (prawdopodobieristwo w przedziale 75-99%); 3 =

prawdopodobne (50-74%); 2 = mozliwe (25-49%); 1 = mato prawdopodobne (1-24%).
17 Nalezy oceni¢ konsekwencje w przypadku nieosiggniecia efektdéw lub braku realizacji kluczowych operacji, gdzie: 4 = bardzo powazne; 3 =
powazne; 2 = umiarkowane; 1 = niezbyt istotne; ND = nieistotne lub nieznaczace.
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Rezultaty w

zakresie

stosunkow

dwustronnych:
Niskie 3 Wzmocnienie przez Operatora
zainteresowaniem Programu dziatan informacyjno-
Funduszem promocyjnych. W przypadku
Wspotpracy niewykorzystania dostepne;j
Dwustronnej ze strony alokacji na nabor wnioskéw w
potencjalnych ramach FWD, OP przeznaczy
beneficjentow. niewykorzystane srodki na obecne

lub inne dziatania zwigzane ze
wspotpraca bilateralna.

Problemy o

charakterze

operacyjnym:
Trudnosci zwigzane z 2 Planowanie procedur
wydatkowaniem przetargowym z odpowiednim
srodkow wyprzedzeniem, umowy na okres
przeznaczonych na dtuzszy niz rok, szkolenia
koszty zarzadzania pracownikow.
Programu PL13.
Braki kadrowe 2 Stworzony zostat zespét
wystepujgce w pracownikéw zajmujgcych sie
organizacyjnej NMF, realizowany jest system
strukturze Operatora szkolen i zachet, istnieje mozliwos¢
Programu. korzystania z ustug zewnetrznych.
Opédznienia w realizacji | 3 Aktualizacja harmonogramu,

projektu
predefiniowanego i
koniecznos¢
zrealizowania petnego
zakresu projektu
predefiniowanego w
krotszym czasie (np.
ewaluacji projektow
pilotazowych).

realizacja zadan zgodnie z
harmonogramem, biezaca
wspotpraca beneficjenta z
Partnerem projektu
predefiniowanego, nadzér ze
strony Operatora Programu w
zakresie terminowosci.
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Zalacznik: Plan monitorowania

Celem monitorowania jest zapewnienie prawidtowej realizacji wdrazanych projektéw oraz ich
zgodnosci z weczesniej przyjetymi zatozeniami. Istotnym zadaniem systemu monitorowania jest
identyfikacja ewentualnych probleméw w trakcie realizacji projektdw oraz odpowiednio
wczesne reagowanie na wystepujgce trudnosci poprzez podjecie stosownych dziatan
zaradczych lub naprawczych.

Monitorowanie postepdéw w realizacji projektéw wdrazanych w ramach Programu odbywa sie
w szczegdlnosci poprzez kontrole na miejscu realizacji projektéw, a takze weryfikacje wnioskéw
o ptatnosé otrzymanych przez Operatora Programu od beneficjentdw.

Kontrola na miejscu realizacji projektow

Zgodnie z dokumentacjg programowsq, kontroli corocznie poddawana bedzie préba, nie
mniejsza niz 10% liczby projektéw, wybrana na podstawie analizy ryzyka oraz obejmujaca
losowy dobér préby, przy czym projekt predefiniowany bedzie kontrolowany przynajmniej raz
w roku. W rocznym planie kontroli uwzgledniane beda projekty, w ktdrych zidentyfikowano
wieksze ryzyko niz dla pozostatych projektéw. Pod uwage bedg wziete m.in. rzeczowy i
finansowy postep w realizacji projektdw, czas pozostaty do ich ukonczenia oraz poprawnosé
przygotowanej dokumentacji sprawozdawczej. Kontrole na miejscu mogg by¢ réwniez
przeprowadzane doraznie, w razie biezgcej potrzeby.

Plan kontroli w odniesieniu do projektéw pilotazowych na rok 2015 zostanie sporzadzony w |
kwartale 2015 .

Kontrola projektu predefiniowanego planowana jest na | kwartat 2015 roku.

Weryfikacja wnioskdéw o ptatnosc

Whioski o ptatnos¢ bedg weryfikowane przez Operatora Programu pod wzgledem
merytorycznym i finansowym. Weryfikacja merytoryczna obejmuje m.in. kompletnosé wniosku,
sprawdzenie  terminowosci i  zgodno$ci  merytoryczno-finansowej z  zatozeniami
przedstawionymi we wniosku aplikacyjnym, prawidtowos¢ udokumentowania wydatkéw
kwalifkowalnych w stosunku do wytycznych Operatora Programu, jak rédwniez weryfikacje
osiggnietych rezultatow projektu, kompletnos¢ analizy ryzyka przeprowadzone] przez
beneficjenta w stosunku do zapiséw wniosku aplikacyjnego. Weryfikacja finansowa wniosku
obejmuje m.in. ocene rachunkowg i poprawnos¢ opisu dokumentéw ksiegowych, termin
poniesienia wydatku oraz prawidtowos¢ wspétfinansowania.

W roku 2015 odbywata sie bedzie weryfikacja kolejnych wnioskdow o ptatno$é ztozonych przez
beneficjenta projektu predefiniowanego. Ponadto, w zwigzku z planowanym zawarciem z
beneficjentami umow w sprawie projektu, w 2015 roku rozpocznie sie weryfikacja pierwszych
whnioskow o ptatnosé ztozonych przez beneficjentdw projektow pilotazowych.

Pozostate dziatania podejmowane przez Operatora Programu

Oprécz kontroli na miejscu realizacji projektu i weryfikacji wnioskéw o ptatnosé, ktére sg
podstawowymi narzedziami monitorowania, Operator Programu podejmie rdwniez inne
dziatania zwigzane z monitorowaniem projektow, np.:
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- organizacje spotkan z beneficjentami w celu bezposredniego przedstawiania zasad
prawidtowej realizacji projektu, zasad informacji i promocji, sprawozdawczosci i rozliczen,

- biezgcy monitoring realizacji poszczegdlnych projektéw poprzez robocze kontakty
prowadzgcego projekt z beneficjentem,

- zapoznawanie sie z ewentualnymi problemami w realizacji projektéw,

- inne kontakty robocze z beneficjentami.
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Podpis Operatora Programu

Operator Programu Opcjonalnie drugi podpis

Imig i nazwisko | Michat Kepowicz

Podpis

Stanowisko ‘ Dyrektor |

dzien miesiac rok dzien miesiac rok

Data ‘ 09 ‘ 02 2015 ‘
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